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歯科治療における小児の暗泣 と脈拍数および
動脈血酸素飽和度の変動に関する検討
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Fluctuations　in　Pulse　Rates　and
SpO2　during　Dental　Treatment　of　Crying　Children
Kazuhiro　SHIMAMURA,　Mikihiko　YAGI,　Hiromi　YAMAUCHI　and　Norihisa　AIZAWA
　　　 The　aim　of　this　study　was　to　assess　the　effects　of　dental　treatment　on　the　respira-
tion　and　circulation　of　crying　child　patients.
　　　 The　subjects　were　divided　into　the　non-crying　group(19　child　patients)and　the
crying　group(19　child　patients).
　　　 The　pulse　rates(P.　R.)and　percutaneous　oxygen　saturation(SpO2)were　measured
with　a　pulse　oximeter　during　dental　treatment,　and　the　maximum　 and　minimum　 values
as　well　as　the　difference　between　them(△)were　 compared　between　the　non-crying　and
crylng　groups・
　　　 The　maximum　 P.　R.　and△P.　 R.　of　the　crying　group　were　significantly　arger　than
those　of　the　non-crying　group.　The　minimum　 SpO2　of　the　crying　group　was　significantly
lower　than　that　of　the　non-crying　group,　and　the△SpO2　 of　the　crying　group　was　sig-
nificantly　larger　than　that　of　the　non-crying　group.
　　　 These　results　suggest　that　careful　observation　and　pulse　oximeter　monitoring　are
necessary　during　dental　treatment　of　crying　children,　because　their　respiration　and　cir-
culation　can　fluctuate　considerably
　　　 In　high-risk　cases,　general　anesthesia　may　 be　preferred　for　dental　treatment　of
crying　children.
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で,身 体内部の状態を表す内部行動の うち,脈 拍
数や心拍数,心 電図,脳 波,皮 膚電気反射,呼 吸
数などの測定1～4),あるいは鼻尖部皮膚表面温度5)
や尿中のカテコールア ミン6)などを測定 し,歯科
治療時の患者の情動変化に伴 う患児の状態につい
て報告 されてきたが,外 部行動といわれる啼泣や
拒否行動など外部に表出される患児の変化 との関
言緒
　小児は心身ともに発育 ・発達の途上にあるため,
自身の情動をコントロールす ることが困難である。
そのため,歯 科治療を受 ける際に不安や緊張,恐
怖心などか ら啼泣することがあり,啼泣状態では
呼吸 ・循環系に対す る影響が危惧 される。これま
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係 を検証 したものはみあたらない。
そこで診療中の安全確保の観点か ら,小型パル
スオキシメータを装着 し,経皮的に動脈血酸素飽
和度(以 下SpO2)と脈拍数(以 下PR)を モニ
タリング して治療を行った患児の,呼 吸 ・循環動
態について啼泣患児 と非啼泣児との違いを検討 し
たので報告する。なお本報告は患児 ・保護者の同
意 と,奥 羽大学倫理審査委員会の承認(平 成23
年6月20日受付番号第66号)を得た。
対象および方法
わずかに多い ものの,平 均処置時間では,非 啼泣
群22.3分に対 し啼泣群16.5分で,啼 泣群の方が若
干短 く,両群間に有意差は認められなかった(図
1)。
2.脈 拍数の比較
処置時間中の最高脈拍数(最 高PR)と 最低脈
拍数(最 低PR),最高値 と最低値 の差である △
脈拍数(△PR)に ついて,非 啼泣群 と啼泣群の
比較を図2に 示 した。
最高PRは,非 啼泣群が毎分約90～140回の間
に分布 し,平 均114.8回であったのに対 し,啼 泣
群では毎分120～180回の問で,平 均150.9回と頻
脈傾向を示 した。統計処理の結果,両 群問で有意
差が認められた。
最低PRで は,両 群 とも毎分70～120回の問の
奥羽大学歯学部附属病院小児歯科外来を受診 し
た患児の内,風 邪や鼻疾患などの上気道疾患に罹
患 しておらず,患 児ならびに保護者の同意が得 ら
れた者を対象 とした(表1)。
患児 をユニ ッ ト上 に仰臥位 とし,MINOLTA
社 製 動脈 血 酸 素 飽和 度 測 定 装 置PULSOX
TM-3のセンサを患児の右足栂指に装着 した。脈
波 レベル メータの周期的な点滅 があり,エ ラー
メッセージがないことを確認 し,測定および処置
開始 と した。 以後,治 療 終 了 までPRお よび
SpO2を測定 し,治療 中の最高値,最 低値 および
最高値 と最低値の差(以下 △)について,治 療中
啼泣 しなかった非啼泣群 と終了時まで啼泣 してい
た啼泣群の2群 間で比較検討 した。なお治療中は,
患児の身体的苦痛や心理的不安をできるだけ和 ら
げるような声かけや時間短縮など十分配慮 し,で
きる限 りの対応 を行った。
処置内容は予防 ・修復処置,歯 髄処置および外
科処置 などで,2群 の症例数に差 は認 められず,
平均処置歯数 も,非 啼泣群1.3歯に対 し啼泣群1.1
歯 と差 は認められなかったことから,一括 して検
討 した。
2群の標本 にお ける平均値の差の検定 には,
Mann-Whitney　U-testを用い,p<0.05を有意
とした。
果結
1.処 置 時 間
処置時間 は非啼泣群,啼 泣群 ともに20分以内
が最 も多 く,次 いで30分以内,40分以内の順 で
あった。30分以上 かかった人数は啼泣群の方 が
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最低SpO2では,非 啼泣群 が92～97%の 間 に分
布 し,平 均95.9%であったの に対 し,啼 泣群 で は
90～97%の 間 に 多 か っ た。 測 定 中 の 最 低 値 で
81%を示 した者 もお り,平 均 で も93.3%と低 く両
群 間に有意差 が認 め られた。
△SpO2の非 啼 泣群 は,1～5%の 間 が 多 く,
平均2.6%の差 で あっ たの に対 し,啼 泣群 で は2
～9%の 間が 多 く,平 均5.3%の差 が あ り両群 間
で有意差 が認 め られ た。
察考
1.内部行動の観察について
小児の歯科治療 における内部行動の観察につい
ての研究では,治 療に伴 う情動変化の様子 を探る
とともに,歯 科的対応の困難性 と重要性が報告 さ
数値 を示 した者が多く,平 均 も非啼泣群92.4回,
啼泣群91.0回で両群問に有意差は認められなかっ
た。
△PRは,非 啼泣群 が毎分10～40回,平均で
22.3回の差であったのに対 し,啼泣群では毎分40
～80回の者が多く,平均56.4回の差があり,啼泣
群では変動の幅が大 きかった。統 計処理の結果,
両群問で有意差が認められた。
3.SpO2の比較
処置時間中の最高SpO2と最低SpO2,最高値
と最低値の差 である△SpO2につ いて,非 啼泣群
と啼泣群の比較を図3に 示 した。
最高SpO2は,両群 とも97～100%の問に多く
分布 し,平均 も非啼泣群98.3%,啼泣群98.5%で
両群間に有意差 は認め られなかった。
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る方法の一つ として,パ ルスオキシメーターによ
るモニタリングの必要性が示唆される。
2.測定結果について
今回の測定結果では,啼 泣患児の脈拍数が非啼
泣患児に比べて多く,ま た変動の幅も大 きかった。
これは歯科治療に対する恐怖心や抑制 されたこと
による興奮 も要因 と考 えられる。当然,歯 科治療
のみが恐怖心や興奮の理由ではなく,治療経験の
有無や個々の性格,家 庭環境など多 くの要因が関
係 していると思われ る。また今回,対 象患児の平
均年齢に有意差はなかったものの,非 啼泣患児の
方が若干高かった。幼児期の脈拍数は年少児ほど
頻脈で不整になりやすい といわれており12),年齢
による変化 も考慮 しなければな らない。 しかし,
診療室 とい う特殊な空間での治療 により,交感神
経が緊張 して内因性ア ドレナリンが分泌 され結果
的に脈拍数は増加す る12)と考えられる。一方,非
啼泣患児の中にも頻脈傾向の者がいたことは,内
れてきた1～9)。小児歯科臨床 では,い わゆるTSD
法10)に代表 される系統的脱感作法などの一般的対
応法 を主とした情動のコン トロールが重要な位置
を占めているが,同 時に治療中の患児の内部行動
を評価することも必要である。歯科治療に際 して
小児は,不快情動である不安や緊張あるいは恐怖
などを表出しやすい。特に低年齢児では情動の変
化や身体内部の反応が外部行動 として表わされや
すい11)ことから,顔 の表情や身体の動きをその指
標 として判断することが多く,計測機器 を用いた
モニタリングは一般的ではなかった。 しか し,術
者が治療に集中することで,患 児の外部行動観察
と内部行動変化の推察が困難になれば,事 故発生
の可能性が増すとも考 えられる。術者が患児の異
常に気が付いた時にはすでに危険な状態であるこ
とが多い7)とい う報告 もあり,体動や装着部位の
血流循環不足によるエラーなど,測定には注意が
必要である7)が,治療中の内部行動変化を把握す
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部行動の変化が必ず しも外部行動 として表出 され
ないことの裏付けとも考 えられる。脈拍数の変動
は患児の協力性 が高 くて も,起 こることもあ り,
モニタリングとともに患児の観察とその変化に即
応 した対応 を心がける必要がある。
またSpO2の低下 は,興 奮によって身体の酸素
消費量が増加する一方,号 泣時などにみ られ る息
こらえ,唾液や水の咽頭部における貯留などで換
気が妨 げられたことも要因 と考えられ る。今回,
治療中の患児の顔色や胸腹部の動きなどか ら,息
こらえや著 しい興奮などがみられた場合 には処置
を中断 し,通常の声かけなど対応を行った。処置
後,特 に不快事項はなく,帰宅後も問題はなかっ
た。
本研究の結果,△SpO2の平均値 を非啼泣群 と
啼泣群の問で比較す ると,そ の差 は2.9%であっ
た。 この値は,特 に心身発育 ・発達に問題のない
定型発達児であれば大 きな問題にならないかも知
れない。 しかし今回,診 療中に患児の手が動 くこ
となどか ら,やむを得ずパルスオキシメーター装
着部位 を右足栂指とした。実験的には,足 先では
耳朶や手の指に比べSpO2の変化量が小 さく,ま
た反応 までの時間が長いとの報告13)もある。わず
か2.9%の差 とはいえ,肺 の予備力が低い低年齢
児などでは リスクを高めると考えられる。さらに
治療器具の誤飲の可能性など医療事故14)の危険性
も増すと考 えられる。 したがって患児が啼泣 して
いる場合には,従 来にも増 して患児の全身および
口腔 内の観察と気道確保,治 療時間短縮などに配
慮する必要があると考える。啼泣を含め拒否行動
が著 しい場合は,全 身麻酔など薬剤 を用いた行動
調整 も検討する必要があろう。その際にもリスク
は存在するが,全 身管理下での対応は外来よりも
的確で速やかに行えると考 えられる。患児の状態
を考慮 した上で,薬 剤 を用いた行動調整による治
療も選択枝の一つ と考 えられる。診療中は常に患
児の状態を観察することが重要であり,呼吸およ
び循環のモニタリングは術者側の注意喚起にも繋
がり有効な手段の一つ と考えられる。
結 論
啼泣児は,非 啼泣児と比較 して脈拍数および動
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脈血酸素飽和度の変動が大 きかったことか ら,歯
科治療中の啼泣により循環動態が変動する可能性
と,患児の観察 とモニタリングの必要性が示唆さ
れた。
本論文の要旨の一部は,第20回北海道臨床歯科麻酔研
究会(平成17年7月2日 札幌市)において発表 した。
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